
様式2
西暦　　　　年　　月　　日
近畿大学病院
臨床研究センター長　殿
原資料（カルテ）閲覧に際して
　原資料（カルテ）の閲覧に際し、研究対象者氏名・連絡先（住所・電話番号等）のような個人を特定できる情報が得られた場合であっても、私個人に留め、決して第三者には漏洩しないよう宣誓いたします。
	閲覧区分
	モニタリング　　　　　・　　　　　監査

	研究課題名
	

	研究対象者

識別コード
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	医療機関
立会者
	

	閲覧日時
	西暦　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分


実施機関名：
閲覧実施者（署名）：
　※原資料（カルテ）閲覧の終了後、こちらの用紙を臨床研究事前審査委員会事務局まで提出してください。

